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Актуальность. Гиперактивация ренин-ангиотензиновой системы – один из основных патогенетических механизмов артериальной гипертензии (АГ). Логично предположить влияние полиморфизма гена ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) на динамику морфологических изменений левого желудочка (ЛЖ) у таких больных. 
Цель. Изучить особенности влияния I/D полиморфизма гена АПФ на обратное развитие гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) в ходе терапии рамиприлом и индапамидом у пациентов с АГ и ожирением.
Материалы и методы. Обследовано 53 пациента (32 мужчины и 21 женщина) в возрасте от 32 до 67 лет с мягкой и умеренной АГ I-II ст. и ожирением, не получавших антигипертензивную терапию. Методы обследования включали обязательный перечень исследований согласно Национальным рекомендациям по диагностике и лечению АГ, определение полиморфизма гена АПФ (ПЦР) и статистическую обработку полученных результатов (Statistica v.6.1).
Результаты. В ходе шестимесячной терапии в обеих группах больных наблюдалась тенденция к снижению значений параметров, характеризующих ГЛЖ. Наиболее выраженными описанные изменения были в группе монозигот по D аллели: снижение индекса массы миокарда ЛЖ к концу 6 месяца с 101,2±6,7 до 92,3±5,7 кг/м2 (p<0,05) в группе рамиприла и с 100,6±6,3 до 92,0±5,8 кг/м2 в группе индапамида, а также уменьшение относительной толщины стенок ЛЖ с 0,53±0,009 до 0,45±0,008 и с 0,53±0,008 до 0,48±0,008 соответственно (p<0,001 в обеих группах). Сравнивая динамику названных показателей среди носителей одинаковых генотипов в группах рамиприла и индапамида, мы не выявили различий, за исключением более выраженного (p<0,01) снижения ОТС ЛЖ в группе рамиприла к 6 месяцу терапии, что было расценено нами как косвенный признак улучшения диастолической функции.
Выводы. Сравнительный анализ динамики АД в ходе лечения рамиприлом и индапамидом обнаружил одинаковую для обеих групп тенденцию к обратному развитию ГЛЖ, наиболее выраженную среди носителей DD генотипа АПФ.

